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После облучения образцы промывали водой до отрицательной реакции промывных вод на ионы серебра с 
раствором хлорида натрия. Образцы высу-шивали в сушильном шкафу при температуре 100°С. 
Фотокаталитическое разложение нитрата серебра на поверхности диокси-да титана приводит к образованию 
частиц серебра черного цвета, обладающих бактерицидными свойствами. 
Заключение. 
В результате проведенных исследований разработана технология получения наночастиц серебра на основе 
фотокатализа и их нанесения на тканевые и трикотажные изделия. 
Основное применение полученных тканей — бактерицидные перевязочные материалы. 
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Требования, которые предъявляются специалисту с высшим образованием, в современных условиях разви-
тия нашей страны, как в области политики, экономики и социальной сферы, обязывают студенческую моло-
дежь более интенсивно овладевать нужными, для дальнейшей работы знаниями, умениями и навыками. Однако 
интенсификация ителектуальных и эмоциональных нагрузок зачастую приводят к ухудшению состояния здоро-
вья студенческой молодёжи. 
Как показывает анализ собранных нами данных, число, как школьников, так и студентов ВУЗов, отнесённых 
по состоянию здоровья к специальной медицинской группе (СМГ) с каждым годом неуклонно растёт. Исследо-
вания, проведённые нами в 2003/2004 уч. г. в нашем университете показали, в состав (СМГ) входит 16,3% сту-
дентов. В 2006/2007 уч. г. число таких студентов составило 33,9%. Проанализировав собранные нами данные, 
мы выявили более 50-ти различных заболеваний, которыми страдает студенческая молодежь. 
Заболевания опорно-двигаательного аппарата 57,2% 
Заболевания сердечно-сосудистой системы 15,2% 
Заболевания внутренних органов 14,8% 
Заболевания органов зрения 8,8% 
Заболевания органов дыхания 3,8% 
Более полный анализ помог нам определить так называемую «тройку лидеров» среди заболеваний студентов 
нашего ВУЗа можно выделить следующие: Сколиоз занимает - 54.2%, ПМК - 14.4%, миопия - 8.6%.. Она вы-
глядит следующим образом: 
В 2003 году данная картина выглядела следующим образом: Сколиоз - 1 5 % , ПМК - 1 5 % , миопия -8.8% 
Исходя из выше приведённых данных, мы можем с уверенностью сказать, что заболевания опорно-
двигательного аппарата на сегодняшний день, у студенческой молодёжи выходят на первое место. 
По мнению большинства авторов, изучающих данную проблему, сколиоз принято рассматривать не как 
обычное нарушение осанки, а как сколиотическую болезнь, которая приводит к нарушению деятельности как 
сердечно - сосудистой, так и дыхательной систем. 
Для изучения данного вопроса мы применили ряд функциональных проб. 
Полученные нами данные показали следующие результаты: 
1 .Функциональное состояние опорно-двигательного аппарата: (индекс Брока и Бонгарда) показал что уве-
личение веса по отношению к росту в среднем составляет 19 кг. при норме 9.5 - 11.0 кг. 
2. Индекс Эрисмана (пропорциональность развития грудной клетки) выявил наличие у студентов узкогру-
дие. Индекс Кетле (весо-ростовой показатель) — недостаточный вес. 
3. Функциональное состояние органов дыхания, показали, что испытуемые имеют проблемы с внешним 
дыханием (пробы Штанге и Генчи). 
4.При изучении состояния сердечно — сосудистой системы мы наблюдали наличие у учащихся тахикардии 





Целью нашей работы было найти эффективные методы и методики построения занятия по физическому 
воспитанию студентов, отнесённых к специальному медицинскому отделению имеющими сколиоз. Целью на-
шей работы было: на основании изученных нами литературных материалов, а так же опираясь на наш практи-
ческий опыт, разработать принципиальную схему построения занятия. На основании этого разработать и при-
мерную схему построения специализированного урока по физическому воспитанию в условиях ВУЗа. По ре-
зультатам наших исследований мы пришли к выводу, что применение, каких либо стандартных комплексов 
физических упражнений недопустимо. Большинство авторов склоняются к тому, что необходимо предлагать 
принципиальную схему построения занятия по физической культуре. 
Схема предложенного нами занятия выглядит так. 
1. Самокоррекция осанки (у зеркала, у гимнастической стенки, у стены без плинтуса) 
2 Упражнения в ходьбе и беге 
3 ОР и корригирующие упражнения на месте 
3/а Дыхательные упражнения 
4 Упражнения в балансировании в сочетании с дыхательными 
4/6 Дыхательные упражнения 
5 Корригирующие упражнения лёжа на спине 
6 Упражнения с элементами спорта 
7 Упражнения на восстановление дыхания, упражнения на растягивание групп мышц задействованных в работе 
Делая вывод, можно сказать, что наиболее правильная организация учебного процесса, а точнее сказать, 
правильное построение урока, по физическому воспитанию студентов специального медицинского отделения, 
имеющих сколиоз, позволит улучшить состояние основных функциональных систем учащихся. 
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Результаты исследований многих авторов свидетельствуют о том, что здоровье человека напрямую связанно 
с его работоспособностью и утомляемостью. От состояния здоровья зависит успешность учебной и производст-
венной деятельности студента. Очевидно, что имеющее тенденцию к росту утрачивания резервных возможно-
стей организма человека к внешним и внутренним негативным факторам, а также наличие широкого перечня 
отрицательных диагнозов ведут к существенному снижению эффективности обучения и дальнейшей профес-
сиональной деятельности. В студенческие годы такая негативная тенденция опасна. Обучение в высшей школе 
требует от студентов значительных интеллектуальных и нервных напряжений, доходящих в период экзамена-
ционных сессий до пределов возможного. Трудности обучения в вузе связаны не только с необходимостью 
творческого усвоения большого объёма знаний, выработкой нужных для будущей профессии умений и навыков 
и их практическим применением. Но также и теми, которые сказываются порой весьма существенно на психо-
эмоциональном состоянии студентов. Методы и организация обучения в школе резко отличаются от вузовских, 
требующие повышения самостоятельности в овладении учебным материалом. Также отсутствие хорошо нала-
женных межличностных отношений, что характерно для всякого формирующегося коллектива. Сопутствую-
щие поступлению в ВУЗ новые заботы, которые чаще возникают у студентов, проживающих в общежитии. 
Особенно в затруднительном положении оказываются студенты младших курсов. С одной стороны они должны 
сразу включиться в напряженную работу, требующую применения всех сил и способностей. С другой - преодо-
ление новизны условий учебной работы требуют значительной затраты сил организма. Включение студентов в 
новую систему жизнедеятельности может сопровождаться нервным напряжением, излишней раздражительно-
стью, вялостью, беспокойством. На психофизическом состоянии студентов отражаются также субъективные и 
объективные факторы. К объективным факторам относятся пол, возраст, состояние здоровья, величина нагруз-
ки, продолжительность отдыха. Субъективные факторы включают в себя мотивацию учения, уровень знаний, 
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